
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Karlsruher Sportverein - Rintheim-Waldstadt e.V.  -  Am Sportpark 7, 76131 Karlsruhe 

Tel.: 0721 / 68 45 35 - E-Mail: info@karlsruher-sv.de - Internet: www.karlsruher-sv.de 
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Karlsruher Sportverein - Rintheim-Waldstadt e.V. 
- Mitgliederverwaltung - 
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 Stand: 10.10.2013 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen aus Mitgliedsbeiträgen für das Mitglied: 

 
 
_________________________________________________________________________     _____________________________ 
Vorname und Name  (Vereinsmitglied)                                       Mitgliedsnummer 

 
SEPA-Lastschriftmandat       -  Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen)  den Karlsruher Sportverein Rintheim-Waldstadt, Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut 
an, die von Karlsruher Sportverein Rintheim-Waldstadt auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

|__|  jährlich zum 31.01.   |__|  halbjährlich zum 31.01. und zum 31.07. 
              oder den nächsten Werktag                                   oder den nächsten Werktag  

 

- bitte unbedingt alle Felder vollständig und deutlich ausfüllen - 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name  (Kontoinhaber) 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer  

 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort  

_____________________________________________________________     _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
Kreditinstitut (Name und BIC)            BIC  (auf Kontoauszug oder  Rückseite der EC-Karte) 

 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN   (auf Kontoauszug oder Rückseite der EC-Karte) 

 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
 
_____________________________________________________ ___________________________________________________ 
Datum und Ort       Unterschrift 
 
Die  Mandatsreferenz  wird Ihnen mit der Änderungsbestätigung mitgeteilt. 
 

Mandatsreferenz: 
(wird vom Verein ausgefüllt) KSV -                      /            


